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Regime ((’exclusion alimentaire 
et hyperactivite de I’enfant 

Parmi les mecanismes intervenant dans la pathogenie du syn- 
drome d’hyperactivite de l’enfant, dont les consequences scolai- 
res et sociales sont parfois lourdes, le role de certains aliments, 
en particulier ceux riches en colorants ou conservateurs, a ete 
evoque et souligne dans quelques etudes cliniques, et pourrait 
ouvrir une voie therapeutique non medicamenteuse. 

Pour mieux en apprecier la portee, une etude effectuee aux 
Pays-Bas et en Belgique a compare un regime alimentaire 
excluant les aliments « allergisants » a un regime alimentaire dit 
equilibre chez 100 enfants ages de 4 a 8 ans chez qui le diagnos- 
tic de syndrome d’hyperactivite avait ete diagnostique. 

A l’issue d’une periode de 5 semaines, le score d’activite de la 
maladie etait significativement ameliore dans le groupe avec 
regime d’exclusion (p < 0,0001). 

Dans une deuxieme phase, 30 de ces enfants repondeurs ont 
poursuivi ce meme regime d’exclusion, mais complete de fagon 
aleatoire en double cross-over par des aliments induisant un 
taux d’IgG eleve durant 2 semaines puis des aliments induisant 
un taux d’IgG bas durant 2 semaines, ou vice versa. 

A l’issue de cette phase, 62 % de ces enfants ont aggrave de 
fagon significative leur score clinique d’hyperactivite, et ce inde- 
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Toxicite cardiovasculaire des AINS: pas seule- 
ment les inhibiteurs de C0X2 

Depuis le retrait du marche d’un inhibiteur de la cyclo-oxygenase 2 (C0X2) pour 
toxicite cardiaque, quelques travaux ont tente d’analyser le risque 
cardiovasculaire des anti-inflammatoires non steroidiens (AINS), mais sans tirer 
de conclusions formelles. Cette nouvelle meta-analyse a pris en compte toutes 
les etudes cliniques controlees et randomisees comparant un anti-inflammatoire 
non steroi'dien et un inhibiteur de C0X2 entre eux ou avec un placebo. 

Plus de 115000 patients-annees ont ete analyses, avec comme critere principal 
non seulement le risque d’infarctus du myocarde mais egalement le risque 
vasculaire en general. Ces travaux portaient sur 7 anti-inflammatoires, 

3 classiques (ibuprofene, diclofenac et naproxene) et 4 inhibiteurs de C0X2. 

Par rapport au placebo, le rofecoxib (retire du marche) et le lumiracoxib exposent 
le plus au risque d’infarctus du myocarde. L’ibuprofene et le diclofenac sont 
associes a un risque significatif d’accident vasculaire cerebral. En termes de 
mortalite globale, c’est surtout un autre inhibiteur de C0X2, 1’etoricoxib (non 
disponible en France) et le diclofenac qui lui sont le plus fortement associes. 

Parmi les 7 anti-inflammatoires non steroidiens ainsi etudies, le naproxene 
semble avoir le meilleur profil de tolerance cardiovasculaire. 

Commentaires : les auteurs soulignent que tous les anti-inflammatoires non 
steroidiens semblent etre associes a un risque cardiovasculaire. La portee de ce 
type de travail est genee par I’absence ou la rarete de travaux controles avec les 
anti-inflammatoires les plus anciens, ce qui ne permet pas de les innocenter. 
Meme s’ils sont tres efficaces dans un grand nombre de douleurs, leur toxicite 
potentielle doit etre mise en balance avec leur indication. • PC 


pendamment du type d’aliments inducteurs d’IgG qui ne sem- 
blent done pas jouer de role dans cette affection. 

Commentaires : ce travail complexe met a la fois en lumiere le role 
aggravant de certains aliments, bien que les mecanismes ne 
soient pas connus, mais aussi l’interet de les evincer. Toutefois, le 
recul reste faible, et la faisabilite pratique reste a demontrer. • PC 


Mishra N, Ahmed N, Andersen G, et al. Thrombolysis in very elderly people: controlled comparison of SITS 
International Stroke Thrombolysis Registry and Virtual International Stroke Trials Archives. BMJ 201 0;341 :c6046. 

Thrombolyse et AVC : I’age est-il une contre-indication ? 


WHY MX 
DRUGS SO l 


Rares sont les travaux cliniques 
prospectifs sur la thrombolyse 
precoce au cours des accidents 
vasculaires cerebraux (AVC) 
ischemiques incluant les patients 
ages de plus de 80 ans, a tel point 
que I’Agence europeenne du 
medicament n’autorise pas ce 
traitement au-dela de 80 ans dans 
cette indication. 

Les auteurs de ce travail retrospects 
ont analyse a partir des donnees 
d’un registre international de la 


thrombolyse des accidents 
vasculaires cerebraux, le devenir des 
patients de plus de 80 ans traites par 
thrombolyse pour un AVC ischemique. 
Cette population a ete comparee 
a des patients de plus de 80 ans 
traites, soit par placebo, soit par 
neuroprotecteurs pour un AVC 
ischemique. 

Ces donnees etaient issues d’un 
registre international des essais 
cliniques sur le traitement des AVC. 

A severite egale du deficit 


neurologique, le devenir 
fonctionnel des patients a 
3 mois etait 
significativement meilleur 
(p < 0,001) chez les patients ayant 
regu un traitement thrombolytique en 
phase aigue de I’AVC, tout comme 
cela etait constate chez les sujets de 
moins de 80 ans. Meme si la 
recuperation fonctionnelle est moins 
bonne avec I’age, elle reste de 
meilleure qualite chez les patients 
ayant subi une thrombolyse. 



Les risques hemorragiques 
etaient un peu plus 
marques, 2,7 % apres 
80 ans contre 1 ,9 % 
avant 80 ans (p = 0,07), 
mais curieusement bien 
plus faibles que dans de 
nombreuses etudes. 

Commentaires: restons 
toutefois prudents car il s’agit de 
populations biaisees, selectionnees, 
ne correspondant a aucune etude 
prospective controlee. 

Ces constatations encourageantes ont 
neanmoins le merite de suggerer que 
I’age avance ne doit pas etre une 
barriere systematique a cette 
therapeutique moderne. • pc 
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